









Tavallisten nuorten tavalliset vaivat:  
kenen niitä tulisi hoitaa ja millä resursseilla?
N uoret ovat vaikutuksille alttiissa iäs-sä; hyvässä ja pahassa. He arvioivat – usein kriittisestikin – vanhempiensa 
toimintaa ja valitsevat elämäntyylin ja -tavat, 
jotka usein leimaavat loppuelämää. Lancetin 
mukaan nuorison terveyteen ja hyvinvointiin 
panostaminen voi parhaimmillaan johtaa kol-
minkertaisiin tuottoihin, kun huomioidaan toi-
minnan 1) välittömät vaikutukset nuoruusiäs-
sä, 2) vaikutukset nuorison vointiin aikuisiässä 
ja 3) vaikutukset seuraavan sukupolven tervey-
teen ja hyvinvointiin (1). Suomessa on sadan 
viime vuoden aikana satsattu systemaattisesti 
lapsiin ja nuoriin, mutta hy-
vinvointihaasteiden muut-
tuessa myös järjestelmän on 
uudistuttava. 
Tavalliset nuoret eivät ole 
vielä kovin kokeneita terveys-
palveluiden käyttäjiä. Heille 
on erityisen tärkeää, että palvelut ovat helpos-
ti saavutettavissa ja eri alojen ammattilaisten 
yhteistyö sujuvaa. Jotta tervey denhuollon am-
mattilaiset olisivat helposti nuorten ulottuvilla, 
monissa vauraissa maissa on päädytty erilaisiin 
kouluterveydenhuollon järjestelmiin (2). Tut-
kittua tietoa kouluterveydenhuollon vaikutta-
vuudesta on vain vähän, mutta koulussa tarjot-
tavat palvelut helpottavat hoitoon hakeutumis-
ta ja voivat vähentää riskikäyttäytymistä (3). 
Suomessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
potentiaalia ei kuitenkaan ole täysimittaisesti 
hyödynnetty, sillä 15–21 % palvelun tarpeessa 
olevista nuorista arvioi koululääkärin vastaan-
otolle pääsyn olevan vaikeaa (4). Koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon tehtävät on lainsää-
dännössämme tarkkaan määritelty, ja niitä ovat 
määräajoin tehtävät terveystarkastukset sekä 
todettuun tuen tarpeeseen vastaaminen (5). 
Valitettavasti muiden mittareiden puuttuessa 
päähuomio on monessa kunnassa kiinnittynyt 
terveystarkastusten toteutumiseen, minkä seu-
rauksena tukea tarvitsevat nuoret ovat voineet 
jäädä apua vaille. 
Tavallisten nuorten tavalliset vaivat eivät vaa-
di säännöllisesti raskaita erityistason palveluita, 
mutta joitakin erityistaitoja kylläkin. Suomes-
sa nuorten parissa työskennellessä päivittäisiä 
pulmia ovat masennus, ahdistus 
ja syömishäiriöt, uniongelmat, 
keskittymis- ja koulunkäynti-
vaikeudet, kivut ja kolotukset 
sekä puberteettikehityksen 
poikkeavuudet (6,7). Nuorison 
terveydenhuolto on aina myös 
suurempien ongel mien ehkäisyä. Ehkäiseviä 
toimia suunniteltaessa on tunnistettava vahin-
gollisesta kehityksestä kertovat tunnusmerkit 
ja puututtava rohkeasti niihin. Tilanteen hah-
mottamiseen voi käyttää maatuskanukkemal-
lia, jossa pieneen oireeseen puuttumisesta voi 
seurata kauas kantoisia hyötyjä (KUVA). Täl-
laisia tulevaisuudessa tuottoa tuovia tilanteita 
ovat vakavien mielenterveysongelmien ehkäisy, 
lihavuuden ja sen seuraus ten ehkäisy, teiniras-
kauksien ja sukupuolitau tien ehkäisy, ADHD:n 
seurausten ehkäisy sekä päihdehäiriöiden ja 
syrjäytymisen ehkäisy. Missään näissä toimissa 
terveydenhuolto ei voi toimia tehokkaasti yk-
sin vaan aina osana suurempaa kokonaisuutta. 
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TEEMA: NUORISOLÄÄKETIEDE
Siksi tiedonkulku eri ammattiryhmien ja toi-
mipisteiden välillä on varmistettava, ja tieto-
järjestelmien on tuettava yhteisiä tavoitteita. 
Sote-myllerrys tarjoaa mahdollisuuden nuori-
son kohtaamiseen ja nuorten pärjäämisen edis-
tämiseen aivan uudella tavalla, kunhan sosiaali-, 
terveys- ja koulutusalojen ammattilaisten välille 
ei rakenneta rajamuuria. 
Sote-uudistuksen alkuperäisten tavoitteiden 
mukaisesti nuoret tarvitsevat vahvat perusta-
son palvelut. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to täyttää yleensä nuorisoystävällisen tervey-
denhuollon tunnusmerkit (8): se on lähellä 
nuorten arkea, tottunut yhteistyöhön nuorten 
lähipiirin ja opettajien kanssa eikä siihen liity 
leimautumisen pelkoa. Tämä palvelu tulisi ulot-
taa myös opintojen ulkopuolella oleville nuo-
rille perustamalla toimipiste esimerkiksi sosiaa-
lipalvelujen yhteyteen. Nuorten kanssa työs-
kentelevien ammattilaisten tulisi lisäksi saada 
systemaattista täydennyskoulutusta nuorten 
kohtaamiseen, luottamuksellisen hoitosuhteen 
luomiseen, terveyttä vaarantavien tilanteiden 
tunnistamiseen ja herkistä aiheista puhumi-
seen. Nuorison terveydenhuollossa on uskal-
lettava etsiä tasapainoa universaalien seulon-
tojen ja nuorten tarpeisiin vastaamisen välillä. 
Valtaosa nuorista on osallistunut seulontoihin 
ja tarkastuksiin lähes hedelmöitymishetkestä 
lähtien. Siksi tuntuu erikoiselta, ettei vielä nuo-
ruusiässäkään hyödynnetä aiemmin kerättyä 
tietoa ja pätevän opettajan ja terveydenhoita-
jan tuntumaa – puhumattakaan näiden tietojen 
täydentämisestä digitaalisilla seulontakyselyil-
lä. Lain vaatimushan on, että kahdeksannella 
vuosiluokalla ja toisen asteen toisena opiskelu-
vuonna jokaisen nuoren terveystarkastukseen 
tilanteestaan riippumatta osallistuu terveyden-
hoitajan lisäksi myös lääkäri. Näin toimitaan, 
vaikka se vaikeuttaisikin tukea tarvitsevien 
tukemista ja aiheuttaisi lähetevyöryn erikois-
sairaanhoitoon (9). Järkeä tässä toiminnassa 
on vaikea nähdä. Jos joka viides nuori ilmoittaa 
kärsineensä masennuksen tunteista, heitä kaik-
kia ei mitenkään voi hoitaa nuorisopsy kiatrian 
poliklinikassa. Eivätkä nuoret taitaisi sitä itse-
kään toivoa. Vahvat peruspalvelut ja ketterät 
konsultaatiomahdollisuudet tuottaisivat toden-
näköisesti enemmän terveyttä ja hyvinvointia 
pienemmin kustannuksin.
Terävä lukija lienee havainnut, että yhtä sote-
uudistuksen näkökulmaa en saanut tähän uto-
piaan ujutettua. Kilpailu ja valinnanvapaus eivät 
edistä nuorten terveyttä ja hyvinvointia, sillä 
nuoret tarvitsevat sirpaleiden sijasta ehjän pei-
lin, josta nähdä oma valoisa tulevaisuutensa. ■
KUVA. Maatuskaa ”kuoriessa” voi päästä kiinni tapahtumaketjuihin ja juurisyihin, jotka ovat johtaneet syrjäyty-
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